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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на то, что в последние десятилетия ши-
роко применяются малоинвазивные хирургические 
вмешательства, на сегодняшний день не существует 
какого-либо общепринятого стандарта, регламенти-
рующего метод гемостатического воздействия, позво-
ляющего максимально сохранить овариальный резерв 
при операциях на яичнике [1, 2, 3]. 
В свою очередь, эндометриоз, как известно, отрица-
тельно влияет на фертильность. Хирургическое лечение 
эндометриоза также часто связано со снижением фер-
тильности, что делает задачу сохранения фертильности 
весьма актуальной [4, 5]. 
В настоящее время хронический эндометрит как 
результат репродуктивных потерь остается актуальной 
проблемой, так как максимальная частота его прихо-
дится на возрастную группу 26-35 лет, т. е. на пациенток 
в возрастном интервале, наиболее важном в реализа-
ции репродуктивной функции. Установлено, что одними 
из факторов  риска развития хронического эндометрита 
являются: инвазивные вмешательства в полости матки 
(гистероскопия, выскабливания после искусственных 
и самопроизвольных абортов и неразвивающихся бе-
ременностей, диагностические выскабливания, аспи-
рационная биопсия эндометрия); оперативные вмеша-
тельства на органах малого таза [6, 7].
ЦЕЛЬ 
Сравнительное изучение влияния различных хи-
рургических вмешательств на репродуктивную систе-
му женщин.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 97 пациенток с бесплодием в возрас-
те от 30 до 35 лет.
Критериями включения в исследование были: 
бесплодие у женщин 30-35 лет; отсутствие мужского 
фактора бесплодия; толщина эндометрия по данным 
ультразвукового исследования органов малого таза 
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в обе фазы менструального цикла менее 7 мм; наличие 
в анамнезе оперативных вмешательств на придатках.
Критериями исключения из исследования были: 
наличие острых или обострения хронических воспа-
лительных заболеваний гениталий; наличие онкоза-
болеваний любой локализации; наличие обострения 
хронической экстрагенитальной патологии.
Произведен анализ анамнестических данных па-
циенток, особое внимание обращалось на перенесен-
ные оперативные вмешательства, воспалительные 
заболевания органов малого таза.
Гормональный статус оценивался путем определе-
ния в сыворотке крови:
•	 фолликулостимулирующего	 гормона	 (ФСГ),	
лютеинизирующего гормона (ЛГ), эстрадиола, про-
гестерона (согласно фазам цикла), пролактина, сво-
бодного тестостерона, кортизола, тиреотропного 
гормона, свободного тироксина, антител к тиреогло-
булину, антител к тиреопероксидазе  иммунофлюо-
ресцентным методом (наборы реагентов mini Vidas, 
Biomerieux, Франция); 
•	 дегидроэпиандростерона	 сульфата,	 17-ОН-
прогестерона (согласно фазам цикла) методом им-
муноферментного анализа (ИФА) (наборы реагентов 
ДГАС-ИФА; 17-прогестерон-ИФА, Хема, Российская Фе-
дерация);
•	 антимюллерова	гормона	(АМГ)	методом	ИФА	
(набор реагентов Anxlabs, Ultra-SensitiveAMH/Elisa, 
Германия).
Всем пациенткам проводили оценку основных па-
раметров овариального резерва (ОР) (ФСГ на 2-3 день 
менструального цикла; АМГ; количество антральных 
фолликулов на 2-3 день менструального цикла; объем 
яичника на 2-3 день менструального цикла). В случае 
аменореи оценка ОР производилась в любой день. 
Обследованные пациентки разделены на следую-
щие группы:
1 группа – 18 женщин, однократно оперированных 
в связи с наличием эндометриоидной кисты яичника с 
одной стороны.
2  группа – 19 пациенток, однократно оперирован-
ных в связи с наличием эндометриоидных кист обоих 
яичников.
3 группа – 12 женщин, оперированных 2 и более раза 
в связи с рецидивом эндометриоидных кист яичников.
4 группа – 17 пациенток с абсолютным трубным 
фактором бесплодия (удаление маточных труб с обеих 
сторон в связи с трубной беременностью/гидросаль-
пинксом).
5 группа – 31 женщина с «тонким» эндометрием по 
данным трансвагинального исследования.
Статистическая обработка данных осуществлялась 
с применением прикладного программного пакета 
«Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адаптирован-
ного для медико-биологических исследований. При 
использовании описательной статистики определя-
лись параметры: выборочное среднее (М); среднее 
квадратическое отклонение (SD); медиана (Ме), 25-й 
квартиль (25), 75-й квартиль (75).  Интерпретация по-
лученных результатов проводилась путем определе-
ния их статистической значимости. Во всех случаях 
критическое значение уровня значимости принима-
лось р<0,05 (5 %).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Особую группу пациенток в репродуктивной ме-
дицине представляют женщины с эндометриоидными 
кистами яичников. Причем агрессивная тактика их хи-
рургического ведения встречается и в настоящий пе-
риод времени достаточно часто.
В таблице 1 представлены показатели ОР паци-
енток, оперированных по поводу эндометриоидных 
кист с одной/двух сторон и в связи с рецидивом забо-
левания. В качестве группы сравнения по показателям 
овариального резерва в таблицу включены пациент-
ки с «тонким» эндометрием без оперативных вмеша-
тельств на придатках.
Анализируя данные таблицы 1, необходимо отме-
тить, что резекция яичника/яичников по поводу эн-
дометриоидных кист всегда снижает ОР (снижение ОР 
отмечается во всех группах после оперативного вме-
шательства на придатках по поводу эндометриоидных 
кист яичников). Тем не менее, снижение ОР прогресси-
рует от 1-ой к 3-ей группе женщин от низкого до крайне 
низкого. А оперативные вмешательства на придатках 
в 3 группе привели большинство женщин этой группы 
(3/4 группы) к аменорее и программе с использованием 
донорских ооцитов. 
Таким образом, перед проведением оперативного 
вмешательства по поводу эндометриоидных кист сле-
дует вначале произвести оценку ОР. При выявлении 
исходно сниженного ОР, эндометриоидных кистах не-
большого размера (до 3 см)/рецидиве эндометриоид-
ных кист не следует производить резекцию яичников, 
а необходимо произвести программу экстракорпораль-
ного оплодотворения. В случае выявления эндометри-
оидных кист большого размера можно произвести по-
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пытку криоконсервации ооцитов/эмбрионов, а затем 
произвести оперативное вмешательство.
В таблице 2 представлены показатели ОР пациен-
ток с абсолютным трубным фактором бесплодия (уда-
ление маточных труб с обеих сторон в связи с трубной 
беременностью/гидросальпинксом). В качестве группы 
сравнения по показателям овариального резерва в та-
блицу мы также включили пациенток с «тонким» эндо-
метрием без оперативных вмешательств на придатках.
Как видно из таблицы 2, после оперативного удале-
ния маточных труб также снижаются показатели ОР, что, 
вероятно, связано с нарушением кровоснабжения яич-
ников после оперативного вмешательства. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что при желании па-
циенток реализовать свою репродуктивную функцию, 
необходимо прибегнуть, не откладывая, к процедуре 
ЭКО через 2-3 месяца после операции для возможно-
сти получения большего количества ооцитов при еще 
сохраненном ОР.
Как видно из таблицы 3, отсутствуют статистиче-
ски значимые различия показателей между фазами 
цикла.
У всех пациенток 5 группы отмечались овулятор-
ные менструальные циклы, а показатели гормональ-
ного статуса находились в пределах референтных 
значений.
При анализе анамнестических данных пациенток 
5 группы необходимо отметить высокий процент вну-
триматочных вмешательств в анамнезе (от 3 до 6), т. е. 
каждая женщина этой группы перенесла не менее 3-х 
вмешательств, не всегда обоснованных. На наш взгляд, 
перенесенные внутриматочные вмешательства спо-
собствовали множественным вторичным морфофунк-
циональным изменениям, нарушающим циклическую 
трансформацию и рецептивность слизистой оболочки 
тела матки. Несмотря на абсолютный трубный фактор 
бесплодия у пациенток этой группы, являющийся пока-
занием для проведения ЭКО, наличие у них «тонкого» 
эндометрия ставит под вопрос возможность переноса 
эмбрионов в полость матки и приводит этих женщин 
в программу суррогатного материнства.  В 61,3 % слу-
чаев пациентки этой группы указывают на перенесен-
ные воспалительные заболевания органов малого таза. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Любое оперативное вмешательство может ока-
зать негативное влияние на репродуктивную функ-
цию женщины. В связи с этим, при планировании 
оперативного вмешательства у пациентки, плани-
рующей беременность, необходимо правильно оце-
нить показания и избегать неразумного радикализма 
при его проведении.  
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